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 Streszczenie    
Wstęp: Porty naczyniowe stanowią stały, długoterminowy i  szybki dostęp do centralnych naczyń żylnych. Te 
podskórnie zakładane systemy, wykorzystywane są w trakcie leczenia chorób nowotworowych. Zapewniają komfort 
podczas długotrwałej chemioterapii. 
Materiał i metodyka: Badaniem objęto 83 chore, którym w okresie od lipca 2006 roku do listopada 2011 roku 
wszczepiono podskórne porty naczyniowe. Przedstawiono sposób implantacji oraz użytkowania sytemu. Ocenie 
poddano czas utrzymania portów i częstość występowania powikłań wczesnych i późnych. 
Wyniki: Średni czas utrzymania podskórnego portu naczyniowego wyniósł 777 dni (70-1484 dni). W  89,9% 
przypadków stwierdzono prawidłowe położenie końcówki cewnika na zdjęciu rtg wykonanym po założeniu systemu. 
W  9,1% przypadków portu konieczne było usunięcie lub repozycja cewnika.. Nie stwierdzono występowania 
powikłań wczesnych. Powikłania późne  wystąpiły w  16,86% przypadków: uogólniona bakteriemia  (8,43%), 
zapalenie miejscowe skóry i  tkanki podskórnej (1,2%), żylna choroba zakrzepowo-zatorowa (2,41%),  migracja 
cewnika (1,2%), martwica skóry nad komorą portu (2,41%). 
Wnioski: Porty naczyniowe ogrywają ważną rolę w  procesie leczenia chorych onkologicznych. Założenie jest 
procedurą bezpieczną. W  naszym materiale nie zaobserwowaliśmy powikłań wczesnych. Natomiast częstość 
występowania powikłań późnych koreluje z danymi w piśmiennictwie.
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i	 środków	krwiopochodnych,	 nawadnianie	 chorych,	 podawanie	
antybiotyków	i	leków	wspomagających,	pobieranie	próbek	krwi	
do	badań	laboratoryjnych	oraz	 leczenie	paliatywne.	Mają	 także	
zastosowanie	 przy	 długoterminowym	 leczeniu	 pozajelitowym,	
jako	stały	dostęp	naczyniowy	przy	dializie,	plazmaferezie.	
Porty	 żylne	 zapewniają	 większy	 komfort	 leczonemu	 cho-
remu	z	powodu	ograniczenia	bólu	przy	 częstych	wkłuciach	do	
naczyń	 obwodowych,	 zmniejszają	 ryzyko	 wystąpienia	 miej-
scowych	 stanów	 zapalnych,	 ograniczają	 ryzyko	wynaczynienia	
cytostatyku	 do	 przestrzeni	 pozanaczyniowej.	 Umożliwiają	 one	
choremu	 swobodne	 poruszanie	 się	 bez	 ryzyka	 przypadkowego	
uszkodzenia	 cewnika.	 Dlatego	 też	 założenie	 podskórnego	 por-
tu	 naczyniowego	 powinno	 być	 rozważone	 u	 każdego	 chorego,	





Celem	 pracy	 było	 przedstawienie	 własnych	 doświadczeń	












do	 założenia	 portu	 naczyniowego	 leczone	 były	 cytostatykami.	
(Tabela	I).
Tabela I. Podział chorych poddanych leczeniu ze względu na jednostkę chorobową.
Jednostka chorobowa Liczba pacjentek
Rak jajnika 67
Pierwotny rak otrzewnej 4
Międzybłoniak otrzewnej 2
Rak piersi 1
Rak jelita grubego 1
Potworniak niedojrzały jajnika 1
Nabłoniak kosmówkowy jajnika 1
Rak trzustki 1
Rak trzonu macicy 2
Rak szyjki macicy 2
Mięsak macicy 1
 Abstract 
Introduction: Venous ports provide a permanent, long-lasting and easy access to the central veins. These sub-
cutaneously inserted systems have found application in the therapy of patients with oncological and chronic illnes-
ses, and in treatment of children with hemophilia. During a planned continuous infusion of chemotherapy they incre-
ase patient comfort, reducing the risk of local inflammatory states and moderating the risk of spilling the cytostatic 
agent to the perivesical compartment.
Material and methods: 83 patients with venous subcutaneous ports implanted between July 2006 and Novem-
ber 2011 were included into the study. The methods of implantation and usage were presented. Length of time the 
port is in situ and occurrence of early and late complications was evaluated.
Results: The longest indwelling time for port was 1484 days, while the shortest was 70 days. In 89.9% of cases, 
the correct position of the port’s tip was noted during a control X-ray performed after the implantation. Early com-
plications were not observed, while late ones concerned 16.86% of patients and included: generalized bacteriemia 
(8.43%), local inflammation of the skin and of the subcutaneous tissue (1.2%), venous thrombosis (2.41%), migra-
tion of the catheter (1.2%), necrosis of the skin over the port’s chamber (2.41%).
Conclusion: Venous ports play an important role in the treatment of cancer patients. The placement of venous 
ports is a safe procedure that has a low rate of early complications. The frequency of late complications correlates 
with that described in the literature.
 Key words: venous port / chemotherapy / complications / infection /
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Wskazaniem	do	założenia	portu	naczyniowego	była	plano-
wana,	długotrwała	chemioterapia	systemowa,	u	chorych,	u	któ-






założenia	 systemu	 jak	 i	 powikłaniach	 późnych	 związanych	







runkach	 sali	 operacyjnej.	 W	 pierwszym	 etapie	 zakładany	 był	
cewnik	do	żyły	głównej	górnej	przez	kaniulację	 żyły	podoboj-
czykowej	prawej	(58	portów),	żyły	podobojczykowej	lewej	(10	
portów),	 żyły	 szyjnej	 wewnętrznej	 prawej	 (20	 portów),	 żyły	
szyjnej	 wewnętrznej	 lewej	 (1	 port).	 Następnie	 w	 okolicy	 po-
dobojczykowej	 po	 ostrzyknięciu	 skóry	 i	 tkanki	 podskórnej	 1%	
roztworem	Lignokainy	po	nacięciu	skóry	na	długości	ok.	4,5	cm	
rozpreparowywano	 tkanki	 pomiędzy	 skórą	 a	 powięzią	mięśnia	
piersiowego	 większego.	 W	 uzyskanej	 kieszonce	 umieszczano,	
przepłukaną	 roztworem	heparyny	komorę	portu	naczyniowego,	
którą	mocowano	pojedynczymi	szwami	do	powięzi	mięśnia	pier-
siowego	większego.	W	 kolejnym	 etapie	wytwarzano	w	 tkance	





























repozycji	 położenia	 cewnika	 z	 powodu	 stwierdzenia	 obecności	
cewnika	po	założeniu	systemu	w	komorze	prawej.	W	5	przypad-
kach	(5,6%)	koniec	cewnika	stwierdzono	w	żyle	ramienno-gło-














W	 opisywanym	 materiale	 nie	 zaobserwowaliśmy	 powi-
kłań	 wczesnych.	 Powikłania	 późne	 dotyczyły	 14	 przypadków	
(16,86%).	
W	 7	 przypadkach	 (8,43%)	 potwierdzono	 dodatnim	 wy-




























Do	 powikłań	 wczesnych	 zalicza	 się	 powstanie	 krwiaka	
w	 miejscu	 założonej	 komory	 portu,	 nakłucie	 tętnicy	 szyjnej,	





Odsetek	 powikłań	 wczesnych	 tj.	 około-	 i	 pooperacyjnych	
jest	niski	i	szacowany	jest	na	3,2-4,4%	[2,	3].	Najczęstszymi	są	
krwawienia	w	miejscu	wytworzonej	kieszonki	(0,3-0.7%)	[4,	5],	
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uogólniona	 bakteriemia	 z	 gorączką	 i	 dreszczami	 (około	 50%),	
lokalne	 zakażenie	 skóry	 i	 tkanki	 podskórnej	 (24%),	 zakażenia	
kieszonki	 portu	 (26%)	 objawiające	 się	 bolesnością,	 zaczerwie-
nieniem,	obrzękiem	wokół	komory	portu	 [8].	Stwierdzenie	kli-
nicznych	 objawów	 infekcji	 jest	 wskazaniem	 do	 pobrania	 krwi	
z	cewnika	portu	i	naczynia	obwodowego	do	badania	mikrobio-







portu	 lub	 tunelu	 cewnika,	 nawrót	 infekcji	 po	 leczeniu	 antybio-
tykami,	powikłania	ogólnoustrojowe		(zapalenie	kości	i	stawów,	
zapalenie	 wsierdzia,	 ropień)	 [7].	 W	 prezentowanym	 materiale	








żyły	 podczas	 implantacji	 systemu.	 Założenie	 cewnika	 do	 żyły	
podobojczykowej	 wiąże	 się	 z	 większym	 ryzykiem	 powikłania	
zakrzepowo-zatorowego	 [6,	 8].	 Większość	 przypadków	 żylnej	


















przyśrodkowo	 lub	 gdy	 podczas	 zakładania	 systemu	 dojdzie	 do	
nieprawidłowego	 zamocowania	 cewnika	 do	 komory	 portu.	
Oderwaniu	cewnika	 sprzyjają	powtarzające	 się	wysokie	ciśnie-
nia	 podczas	 iniekcji	 podawanych	 przez	 igłę	 do	 komory	 portu.	
W	konsekwencji	 dochodzi	 do	przemieszczenia	 się	 oderwanego	
cewnika	do	prawej	komory	serca,	 a	nawet	 tętnicy	płucnej	oraz	
do	pozanaczyniowego	podania	 leków.	Przebieg	 jest	najczęściej	
bezobjawowy,	 a	 tylko	 część	 chorych	 podaje	 niepokojące	 obja-







Bardzo	 rzadkim	 powikłaniem	 o	 niejasnej	 etiologii	 jest	
pyodermia	zgorzelinowa.	Jest	to	aseptyczne	zapalenie	skóry	nad	
wszczepionym	 portem,	 charakteryzujące	 się	 zapaleniem	 skó-
ry	 z	 centralnym,	martwiczym	owrzodzeniem	z	nieregularnymi,	
fioletowo	zabarwionymi	krawędziami	z	 towarzyszącą	gorączką	
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